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Проблеме риска невынашивания бере-
менности на ранних сроках гестации и роли 
морфофункционального состояния экстра-
эмбрионарных структур, а также маточно-
плацентарного кровообращения у беремен-
ных с высоким рис ком спонтанного пре-
рывания беременности посвятила свое выс-
ту пление заведующая ка  фед рой акушерства, 
ги не ко логии и перинатологии Буко вин ского 
государственного университета, доктор меди-
цинских наук, профессор Елена Вик то ровна 
Кравченко:

– По определению 
Всемирной организа-
ции здравоохранения, 
ХХІ столетие можно 
по праву считать 
веком эмбриональной 
медицины. А это зна-
чит, что в поиске 
новых аспектов диа-
гностики, прогнози-
рования и достиже-
ния успешного исхода 

беременности особое внимание сейчас уде-
ляется периоду раннего внутриутробного 
развития (до 70 дня).

Именно в этот период нельзя забывать 
о важной роли плаценты в обеспечении 
гестационной доминанты, позволяющей 
избежать риска развития осложнений, свой-
ственных критическим периодам беремен-
ности (предимплантационный, им план-
тация, органогенез, диссоциация прироста 
массы плаценты к массе плода). Благодаря 
плацентарному синтезу гормонов и других 
веществ у беременной женщины обеспечи-
вается постепенная перестройка органов 
и систем, в то время как протеолитическая 
и фагоцитарная функции ранней плаценты 
обеспечивают имплантацию бластоцисты. 
Несмотря на основную роль плаценты 
в подготовке организма матери к нормаль-
ному функционированию во время бере-
менности (регулирование гомеостаза, иммуно-
депрессорная, трофическая и транспортная, 
газообменная и защитная функции), она 
также оказывает влияние на развитие 
и функционирование отдельных органов 
плода (надпочечников, щитовидной желе-
зы, легких и печени). В некоторых случаях, 
например при сахарном диабете, плацента 
остается незрелой, в связи с чем компенса-
торные механизмы не срабатывают, и это 
может привести к антенатальной гибели 
плода.

При нарушении одного из основных зве-
ньев раннего внутриутробного развития, 
особенно маточно-плацентарного крово-
обращения, увеличивается риск формирова-
ния первичной плацентарной дисфункции 
(ПД) –  острого или хронического процес-
са, который формируется как результат 
совместной реакции плода и плаценты 
на разные нарушения состояния материн-
ского организма. Как известно, первичная 
ПД формируется в период имплантации, 
раннего эмбриогенеза и плацентации. 
Характерными проявлениями первичной 
ПД являются анатомические аномалии 
оболочки плода, дефекты васкуляризации 
и нарушения дозревания хориона, а также 
прерывание беременности и смерть плода 
в I триместре. Именно из-за первичной ПД 

75-80% беременностей из общей структуры 
невынашивания прерываются в I тримест-
ре. В свою очередь, долгосрочная угроза 
прерывания беременности, связанная 
с нарушением сократительной деятельно-
сти матки в I триместре, в 50-77% случаев 
является причиной формирования ПД. 
Спонтанное прерывание беременности 
на любых сроках связано с патологическим 
течением первой волны инвазии цитотро-
фобласта (5-6 неделя гестации). Осложнения 
беременности (гестоз, хроническая ПД, 
задержка внутриутробного развития плода) 
также обусловлены нарушением второй 
волны инвазии трофобласта (16-18 неделя 
гестации). Учитывая вышеизложенное, 
именно диагностика первичной ПД являет-
ся жизненно важным и решающим факто-
ром для дальнейшего развития плода и про-
гнозирования течения беременности.

Из всех существующих на сегодняшний 
день неинвазивных методов только трех-
мерная эхография и допплерометрия позво-
ляют верифицировать диагноз ПД с 5-й 
недели гестации. При ультразвуковом 
исследовании (УЗИ) на ранних сроках 
гестации основными критериями диагно-
стики являются: определение объема экс-
траэмбриональных структур (объем плод-
ного яйца, амниотической полости и их 
соотношения), кровоснабжение сосудов 
матки, спиральных артерий и артерий жел-
того тела, а также кровоток в экстраэмбрио-
нальных структурах (объем хориона, индекс 
васкуляризации и кровотока). При этом 
неоспоримым преимуществом трехмерной 
эхографии является возможность определе-
ния грубых пороков развития эмбриона 
и некоторых маркеров хромосомной пато-
логии, а также наиболее точное определе-
ние срока гестации уже с 8-й недели бере-
менности. Кроме того, расчет показателей 
объемного кровотока позволяет сформиро-
вать группу риска и спрогнозировать пато-
логическое течение беременности и родов.

Нормальное функционирование хорио-
на и плаценты обеспечивается перестрой-
кой сосудистого компонента и постепен-
ным усилением кровотока с увеличением 
интенсивности метаболизма. Результат 
беременности и состояние здоровья ново-
рожденного зависит именно от этих пре-
дикторов. Поэтому стоит уделять особое 
внимание изменениям в стенке артерий 
матки на этапе формирования маточно-
плацентарного кровообращения под влия-
нием трофобласта и особой роли прогесте-
рона в этих процессах. Прогестерон спо-
собствует полноценной перестройке спи-
ральных артерий –  снижению местного 
артериального сопротивления, расшире-
нию просвета сосудов и обеспечению при-
роста маточно-плацентарного кровотока, 
соответствующего потребностям плода. 
Тем не менее ни один экзогенный аналог 
прогестерона не способен заменить эффек-
ты собственного эндогенного прогестеро-
на, природным источником которого являет-
ся желтое тело яичника и плацента. При 
этом стоит учитывать, что необходимость 
в эндогенном прогестероне возрастает 
со сроком беременности и достигает пика 
на III триместре. Таким образом, любой 
патологический процесс, в том числе и ПД, 

характеризуется нарушением продукции 
собственного прогестерона и определяет 
целесообразность назначения препаратов 
прогестерона, идентичных собственному. 
Лютеина является препаратом натурально-
го прогестерона, идентичного эндогенно-
му, не подавляет овуляцию, не оказывает 
антигонадотропного эффекта, компенси-
рует дефицит прогестерона при недоста-
точности лютеиновой фазы. Кроме того, 
высокая эффективность препарата Лютеина 
сохраняется даже при применении 
в небольших дозах. Основным преимуще-
ством препарата Лютеина, безусловно, 
является вариативность требуемого эффек-
та воздействия, которая достигается за счет 
наличия сублингвальной (скорость –  через 
30 мин после приема) и вагинальной форм 
(длительность –  в течение 12-14 ч после 
приема) препарата. В результате мы имеем 
препарат, обладающий высокой биодо-
ступностью и максимальной концентра-
цией в органах-мишенях, а также высокой 
скоростью наступления терапевтического 
эффекта. Препарат Лютеина первично 
не проходит через печень, что позволяет 
добиться максимальной концентрации 
в плазме крови.

В итоге хотелось бы подчеркнуть, что ран-
нее назначение препарата Лютеина –  это 
лучшее формирование хориона и плаценты, 
а нормально функционирующие хорион 
и плацента –  это успешно развивающаяся 
беременность. И поэтому Лютеина –  это 
залог своевременных и успешных родов.

Как говорилось ранее, современные пре-
параты прогестерона нашли применение 
во многих областях акушерства и гине-
кологии, в том числе и в качестве основного 
компонента комплексной многовекторной 
профилактики акушерских кровотечений. 
Своими достижениями и опы том при-
менения препарата микронизиро ван ного 
прогестерона Лютеина с участниками кон-
ференции по делился доктор медицинских 
наук, заведующий кафедрой акушерства и 
гинекологии № 1 Национальной медицин-
ской академии последипломного образования 
им. П.Л. Шупика, профессор Олег Влади-
мирович Голяновский:

– Как известно, среди основных про-
блем современного акушерства одно 
из пер вых мест занимает патология пла-

центации (ПП), 
которая порой обу-
словливает необхо-
димость гистерэкто-
мии и является 
основной причиной 
массивных акушер-
ских кровотечений 
(50% случаев). При 
этом частота случаев 
ПП продолжает неу-
клонно расти: за пос-

ледние 20 лет она увеличилась примерно 
в 10 раз. Факторами риска развития ПП 
могут быть как перенесенные ранее хирур-
гические вмешательства (кесарево сече-
ние, ≥3 артифициальных абортов в анам-
незе), так и наличие определенных заболе-
ваний в анамнезе (воспалительные забо-
левания, трофобластические болезни), 
а также некоторые виды патологии, 

св язанные с предлежа нием плаценты 
(особенно с полным).

Учитывая острую необходимость в сни-
жении количества случаев данной патоло-
гии, особое внимание следует уделить комп-
лексной профилактике преждевременных 
родов на фоне ПП. Поэтому данный вопрос 
прежде всего касается своевременности 
диагностики патологии плацентации 
и риска преждевременных родов (трансва-
гинальное УЗИ, фетальный фибронектин, 
клинические признаки) с последующим 
определением групп риска. Следующим 
и не менее важным этапом на пути к сни-
жению риска преждевременных родов 
вследствие ПП является определение рацио-
нальной медикаментозной терапии, кото-
рая подразумевает назначение препаратов 
магния и гестагенов (прогестерона). 
Определяя тактику предстоящей гормо-
нальной терапии, не стоит забывать о воз-
можной нагрузке на печень. Поэтому наи-
более рациональным будет назначение 
препаратов прогестерона в лекарственных 
формах, позволяющих исключить первич-
ное прохождение через печень, не снижая 
при этом уровень концентрации в плазме 
крови (при прохождении через печень 
может метаболизироваться до 90% дозы 
лекарственного вещества). Препарат 
Лютеина, благодаря инновационным фор-
мам микронизированного прогестерона 
(сублингвальные и вагинальные таблетки), 
способствует его прямой доставке в орга-
ны-мишени без потери терапевтической 
дозы. Таким образом исклю чается воздей-
ствие на печень.

Эффективность применения препарата 
Лютеина была изучена в нашем недавнем 
случай-контроль исследовании, в котором 
приняли участие 60 беременных женщин 
с риском преждевременных родов и пред-
лежанием плаценты на сроках 22-30 недель. 
Пациентки были рандомизированы на две 
группы, но при этом получали одинаковую 
магнезиальную и противовоспалительную 
терапию. В первую, основную, группу вош-
ли 30 беременных женщин, получавших 
лечение с использованием препарата 
Лютеина в сублингвальной и вагинальной 
форме согласно разработанной нами мето-
дике:

• 1-е сутки: Лютеина в сублингвальной 
форме –  100 мг каждые 6 ч 3 раза в день + 
Лютеина в вагинальной форме –  100 мг 
одновременно с 3-й сублингвальной таб-
леткой;

• 2-3-и сутки: Лютеина в вагинальной 
форме –  150 мг 2 раза в день;

• 4-7-е сутки: Лютеина в вагинальной 
форме –  100 мг 2 раза в день.

Для второй, контрольной, группы были 
ретроспективно отобраны данные историй 
родов 30 женщин, получавших лечение 
по стандартной схеме:

• 1-3-и сутки: 2,5% раствор масляного 
прогестерона 2 мл внутривенно 1 раз 
в сутки;

• 4-7-е сутки: 2,5% раствор масляного 
прогестерона 1 мл внутривенно 1 раз 
в сутки.

Согласно результатам исследования риск 
ПП рецидивирующих и массивных акушер-
ских кровотечений, как и количество слу-
чаев преждевременных родов, было досто-
верно ниже в основной группе испытуемых, 
получавших препарат Лютеина сублинг-
вально и вагинально. Кроме того, частота 
проведения гистерэктомии так же, как 
и рождение младенцев с оценкой <5 баллов 
по шкале Апгар, была значительно ниже 
в основной группе, чем в группе контроля, 
получавшей лечение по стандартной схеме.

Таким образом, мы убедились, что при-
менение препарата микронизированного 
прогестерона Лютеина в качестве основного 

24-25 сентября в г. Киеве состоялась Научно-практическая конференция с международным участием и Пленум 
Ассоциации акушеров-гинекологов Украины «Актуальные вопросы охраны материнства и детства в Украине». 
Для мероприятий такого масштаба характерно огромное количество обсуждений, посвященных наиболее острым 
проблемам охраны здоровья матери и ребенка, в частности гормональной терапии на разных сроках беременности. 
И, конечно же, наряду с целесообразностью проведения гормональной терапии, не менее актуальным остается вопрос 
выбора наиболее эффективного и безопасного гормонального препарата, который и стал основополагающим в целой 
серии докладов, представленных на данном мероприятии. Участники конференции получили прекрасную возможность 
перенять бесценный опыт применения современных препаратов микронизированного прогестерона в акушерской 
клинике и в функциональной диагностике, а также узнать экспертное мнение о прогестинах клинического 
фармаколога. Предлагаем вниманию читателей обзор этих интересных докладов.

Лютеина: современный подход к гормональной терапии  
в акушерстве и гинекологии
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компонента разработанной нами схемы 
комплексной многовекторной профилакти-
ки акушерских кровотечений позволяет 
спрогнозировать возможное развитие 
ак ушерского кровотечения, своевременно 
применить медикаментозную терапию 
и предотвратить развитие массивного 
крово течения, тем самым снизив показа-
тели материнской и перинатальной забо-
леваемости и смертности.

О роли препарата Лютеина в современ-
ной диагностике гормональной дисфунк-
ции рассказала в докладе «Функ цио-
нальные пробы в пери натологии –  клини-
ческое значение» доктор медицинских наук, 
заведующая кафедрой медицинской генети-
ки и ультразвуковой диагностики Харь ков-
ской медицинской академии последиплом-
ного образования, профессор Лариса 
Григорьевна Назаренко:

– Функциональные пробы –  это диа-
гностический метод, в котором обследуе-
мый подвергается определенным видам 
нагрузки с целью установить функциональ-

ные и резервные воз-
можности отдельных 
органов и систем, 
а также определить 
а д а п т а ц и о н н у ю 
функцию организма 
под влиянием раз-
личных факторов.

Функциональные 
пробы в перинатоло-
гии, прежде всего, 
направлены на опре-

деление сердечной деятельности плода, кото-
рая отражается на маточно-плацентарном, 
фетоплацентарном кровообращении, а так-
же на состоянии нервной системы плода.

Изначальной целью функциональной 
диагностики в перинатологии является 
индукция рефлекторных и вазомоторных 
реакций у плода за счет проведения таких 
проб, как задержка дыхания на вдохе 
и выдохе, а также термические пробы.

Наш опыт основывается на проведении 
контрактильного стрессового теста в соб-
ственной модификации, нагрузочных фар-
макологических проб и акустического теста. 
Наиболее значимым в нашей практике 
является контрактильный тест с дезамино-
окситоцином. Его задачи и возможности 
заключаются в определении готовности 
к родам, прогнозировании характера родо-
вой деятельности, оценке состояния плода 
и определении его адаптационных возмож-
ностей в родах, исследовании поведения 
нижнего сегмента матки у женщин с кеса-
ревым сечением для оценки возможности 
у них вагинальных родов.

Вторым, но не менее значимым тестом 
являются фармакологические пробы, кото-
рые мы проводим на сроке 24 недели для 
определения наиболее целесообразного 
по отношению к маточно-плацентарному 
и плодово-плацентарному кровотоку объе-
ма терапевтических воздействий и для 
выбора наиболее оптимальной курсовой 
дозы лекарственного препарата.

За последний год в нашей практике 
достаточно хорошо себя зарекомендовала 
известная во всем мире схема фармаколо-
гических проб с прогестероном. Благодаря 
широкому спектру препаратов прогестеро-
на на сегодняшний день практически 
не воз можно найти женщину, которая 
находится на лечении в стационаре 
и не получает прогестерон. Введение дан-
ной схемы в нашу практику стало возмож-
ным с появлением препарата микронизи-
рованного прогестерона в сублингвальной 
таблетированной форме –  Лютеина.

Через 60 мин после применения препара-
та Лютеина мы дополнительно проводим 
допплерометрическое исследование. Анализ 
полученных данных позволяет определить 
наличие реакции на осуществленную меди-
каментозную нагрузку и, как следствие, 
определить необходимость дальнейшей гор-
мональной терапии во второй половине 
беременности.

Стоит отметить, что положительный 
результат пробы отмечается у 86% 
ис пытуемых, поэтому назначение курса 

комплексного лечения для поддержания 
и улучшения маточно-плацентарного кро-
вотока, а также гормональная терапия 
препаратами прогестерона (Лютеина) 
является рациональным и оправданным 
решением.

Для более подробного рассмотрения ряда 
преимуществ препарата Лютеина с точки 
зрения клинической фармакологии пред-
лагаем ознакомиться с докладом доктора 
медицинских наук, профессора кафедры фар-
макологии Днепропетров ской медицинской 
ака демии, руководителя службы фармако-
надзора Государственного фармакологичес-
кого центра МЗ Украины в Днепро петровской 
области Валентины Иванов ны Опрышко:

– Беременность и материнство для каж-
дой женщины являются очень важными 

событиями в жизни, 
и большую роль 
в этом играет проге-
стерон. От достаточ-
ного уровня прогесте-
рона зависит многое, 
начиная от возмож-
ности самой беремен-
ности и заканчивая ее 
благополучным исхо-
дом. Поэтому пробле-
ма выбора качествен-

ного препарата прогестерона была всегда. 
Однако главным этапом в эволюции геста-
генов, в частности прогестерона, мо жно 
по праву назвать 2002 год, когда были раз-
работаны инновационные формы микро-
низированного прогестерона: суб лин г-
вальные и вагинальные таблетки.

Микронизация –  это высокотехнологи-
ческий процесс физического воздействия 
на субстанцию, в результате которого круп-
ные и острые кристаллы субстанции стано-
вятся меньше по размеру и приобретают 
практически сферическую форму, что напря-
мую влияет на увеличение биодоступности 
такого вещества. В свою очередь, биодоступ-
ность –  это параметр фармакокинетики, 
показывающий, какая часть лекарства 
достигла системного кровотока. Так, напри-
мер, при внутривенном введении биодо-
ступность препарата составляет 100%, а при 
других способах введения напрямую зависит 
от абсорбции (всасывания) и метаболизма.

Для врача всегда очень важно получить 
достаточный терапевтический эффект, 
который зависит от высокой биодоступно-
сти и эффективности препарата. На сегод-
няшний день во всем мире особое внима-
ние уделяется безопасности лекарственных 
средств. Поскольку в нашей клинической 
практике мы имеем дело с двумя субъекта-
ми (матерью и ребенком), то эффектив-
ность требуется для одного, а безопас-
ность –  для двоих. Поэтому, назначая 
микронизированный препарат прогестеро-
на, мы можем быть уверены в его биодо-
ступности (увеличенная площадь всасыва-
ния и степень проникновения препарата 
в сосудистое русло). А благодаря высокой 
степени растворимости вещества снижается 
риск возможных побочных эффектов, что 
позволяет увеличить безопасность препара-
та (F.A. Kind et al., 1999).

В настоящее время в нашем арсенале 
имеется множество различных форм проге-
стерона. Но какая же из них может считать-
ся наиболее оптимальной? Из-за низкой 
абсорбции до появления микронизирован-
ных форм пероральный путь введения был 
ограничен, поскольку пероральные формы 
прогестерона характеризуются более высо-
кой нагрузкой на печень. Сублингвальный –  
наиболее рациональный выбор: стабиль-
ный гормональный фон и отсутствие пер-
вичного прохождения через печень спо-
собствуют максимальной концентрации 
пре парата в плазме крови с наименьшим 
риском побочных эффектов. Для так назы-
ваемой «адресной доставки» лекарственно-
го вещества к органам-мишеням свой выбор 
стоит остановить на вагинальной форме 
препарата. Что же касается внутримышеч-
ного пути введения, то данный метод имеет 
как положительные (касторовое масло, вхо-
дящее в состав масляных растворов проге-
стерона, обеспечивает более длительное 

поддержание концентрации препарата), так 
и отрицательные стороны (болезненность 
инъекции, побочные эффекты, наименее 
предпочтительный метод с точки зрения 
пациенток), поэтому сегодня применяется 
лишь ситуативно.

Очевидно, что применение прогестерона 
в сублингвальной и вагинальной формах 
является наиболее рациональным с точки 
зрения удобства, эффективности и безопас-
ности. Преимущества вагинального метода 
введения прогестерона не вызывают сомне-
ний, хоть и имеют определенные недостат-
ки, присущие капсулированной форме, 
в частности низкую биодоступность и мед-
ленное растворение. Эти аспекты примене-
ния препаратов прогестерона в форме жела-
тиновых капсул нивелируются при исполь-
зовании вагинальных таблеток. Кроме того, 
Лютеина может применяться как на ранних, 
так и на поздних сроках беременности. 
Что же касается препаратов прогестерона 
для сублингвального применения, 
то в 2010 г. в Украине была зарегистрирова-
на новая уникальная лекарственная форма 
для сублингвального применения –  таблет-
ки Лютеина 50 мг, к положительным харак-
теристикам которой относятся:

• достижение более высокой концентра-
ции в сыворотке крови, сопоставимой 
с таковой при внутримышечном введении;

• концентрация прогестерона в сыворот-
ке крови соответствует физиологической, 
то есть она достаточна для нормализации 
эндометрия и сохранения беременности;

• незначительные системные побочные 
эффекты;

• уменьшение дозы при создании эффек-
тивных концентраций;

• удобство применения для пациенток – 
сублингвальную таблетку можно принять 
на работе, в дороге.

Существует множество исследований, 
подтверждающих высокую эффективность 
препарата Лютеина. Так, например, в иссле-
довании О.В. Булавенко и соавт. (2015) 

доказано отсутствие каких-либо нару-
шений со стороны печени при сублинг-
вальном применении препарата Лютеина. 
Др угое исследование, проведенное 
Н.Я. Скрип ченко и соавт. (2014), показало, 
что клиническая эффективность сублинг-
вальной формы препарата Лютеина на 25% 
выше в сравнении с дидрогестероном 
у беременных с угрозой преждевременных 
родов и миомой матки. В то же время 
в исследовании Е.Н. Гопчук (2014) изуча-
лась эффективность применения препара-
та Лютеина (сублингвальная и вагинальная 
форма) у женщин с угрозой прерывания 
беременности и ожирением 1-3 степени. 
Согласно результатам исследования, тера-
пия препаратом Лютеина была успешной 
в 95% случаев (57 пациенток из 60). При 
этом ни в одной из исследуемых групп пре-
парат Лютеина не ухудшил липидный 
и углеводный обмен углеводов и не нару-
шил гормональный фон. Еще больше 
исследований было проведено с целью 
определения безопасности применения 
препарата Лютеина. В настоящее время 
признано, что препараты микронизиро-
ванного прогестерона не оказывают отри-
цательного влияния на жировой и углевод-
ный обмен, на уровень артериального дав-
ления, а также не влияют на массу тела 
и не изменяют аппетит. Поэтому препарат 
Лютеина можно с уверенностью назначать 
женщинам с различными стадиями атеро-
склероза, ожирением, сахарным диабетом 
и артериальной гипертензией.

Подводя итоги, хотелось бы процитиро-
вать Артура Блюмен фельда: «Встречаются 
больные, которым мы можем помочь, 
но нет таких, которым мы не можем навре-
дить». Каждый врач, назначая лечение, дол-
жен помнить не только об эффективности, 
но и о безопасности, и препарат Лютеина 
прекрасно соответствует этим двум ключе-
вым критериям.

Подготовил Антон Вовчек ЗУЗУ
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